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Prevention de I’ infection par le VI H : 
changer de paradigme 

Malgre quelques propos rassurants sur la stabilisation mondiale de I’infection par le VIH, 
la situation demeure tres inquietante. On comptait, en 2009, 33 millions de personnes 
infectees, 7 000 contaminations par jour, et 1 ,8 million de deces ! La prevalence de I’infec- 
tion atteint des sommets en Afrique australe, ou, dans certaines regions, pres de 40 % de 
la population est infectee, alors que I’epidemie progresse vite en Russie et en Asie. Si des 
efforts notables ont rendu plus accessibles les tritherapies dans les pays du Sud, la 
course avec le virus est inegale : a deux nouvelles personnes traitees correspondent cinq 
nouveaux contamines. . . A une autre echelle, la situation frangaise n’est guere plus rassu- 
rante: 6 700 cas de seropositivite ont ete decouverts en 2009, contre 6400 en 2008. Les 
nouvelles contaminations seraient de 7000 par an, et 50000 personnes ignoreraient leur 
seropositivite ou ne seraient pas suivies. La prevalence de I’infection est tres elevee chez 
les femmes d’origine subsaharienne, et hors de controle chez les homosexuels mascu- 
lins, dont 1 % sont contamines chaque annee ! 

Un constat qui justifie un changement radical de paradigme, si on veut agir avec plus d’ef- 
ficacite. Diverses recommandations incitent, en France, a banaliser desormais le depis- 
tage de I’infection en invitant les medecins a le proposer systematiquerment a tous leurs 
patients adultes et de fagon repetee aux personnes les plus exposees. Ces dernieres pour- 
ront aussi beneficier d’une offre de depistage rapide (avec un resultat en moins de 
30 minutes) de la part d’acteurs communautaires formes et habilites a le proposer. Un diag- 
nostic precoce est un facteur pronostique favorable, et la majorite des personnes qui 
decouvrent leur seropositivite adoptent des comportements qui limitent la circulation du 
virus. C’est particuliererment capital lors de la primo-infection ou, pendant quelques semai- 
nes, la production virale est massive et la contagiosite tres importante. Cet effort sur le 
depistage introduit une autre idee, qui serait de generaliser le traitement antiretroviral a 
tous les seropositifs, pour leur bien personnel (ce qui n’est pas encore demontre dans tou- 
tes les situations) mais aussi pour reduire leur charge virale et limiter ainsi fortement la 
transmission du virus. Nous n’y sommes pas encore, mais les dernieres recommandations 
a ce sujet, outre qu’elles relevent le seuil immunitaire a partir duquel un traitement s’impose, 
precisent que, quel que soit le statut immunovirologique de la personne, « le souhait de 
reduire le risque de transmission du VIH peut done desormais constituer un argument rece- 
vable pour I’initiation d’un traitement antiretroviral ». 1 Les mesures ayant deja fait leur 
preuve doivent aussi etre renforcees (promotion du preservatif, circoncision pour son effet 
protecteur, lutte contre les violences sexuelles, prophylaxie postexposition...) et d’autres 
pistes explorees: c’est le cas de la prophylaxie preexposition chez les seronegatifs dont 
I’eff icacite reelle, quoique partielle, vient d’etre demontree chez des femmes utilisant un gel 
vaginal a base d’antiretroviral ou chez des homosexuels prenant chaque jour deux anti- 
viraux. 2 A n’en pas douter, le seul espoir (en attendant un vaccin) de casser la courbe de 
transmission du VIH reside dans la conjonction soutenue de tous ces efforts. • 

1 . Yeni P. Rapport 2010. Prise en charge medicale des personnes infectees par le VIH. Recommandations du groupe d’ex- 
perts. Paris, Flammarion 2010. 

2. Grant RM, Lama JR, Anderson PL, et al; the iPrEx Study Team. Preexposure chemoprophylaxis for HIV prevention in men 
who have sex with men. N Engl J Med 2010 Nov 23. [Epub ahead of print]. 
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